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Les enfants atteints de paralysie cérébrale (PC) présentent de nombreuses
troubles associés. La première symptomatologie est souvent motrice. La motri-
cité volontaire de ces enfants s’exprime dans des schémas moteurs entraînant
un déséquilibre musculaire autour des articulations. Des déformations orthopé-
diques peuvent s’installer avec la croissance.
Sur le plan neuro-orthopédique nous pouvons accompagner les enfants de fac¸on
adaptée dès leur plus jeune âge et les objectifs principaux de la prise en charge
orthopédique sont d’optimiser les fonctions et de prévenir les déformations.
En fonction de la sévérité de l’atteinte les objectifs varient et doivent être intégrés
dans la prise en charge à long terme des enfants.
La chirurgie orthopédique fait partie intégrante de cette prise en charge et elle
ne doit pas être considérée comme un échec de la prise en charge rééducative.
Les prises en charge chirurgicales au sein des équipes spécialisées sont connues
et validées sur le plan international.
Par contre, et malgré leur rôle essentiel, les prises en charge rééducatives varient
de fac¸on significative sur le plan national et international.
À l’aide d’une étude de la littérature et d’une enquête européenne, nous allons
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Objectifs.– La paralysie cérébrale est une cause fréquente de handicap moteur
chez l’enfant. Les attelles de marche représentent un coût important pour la
Société, cependant les recommandations cliniques concernant leur choix sont
uniquement basées sur l’expérience professionnelle. Le but de cette étude est
d’évaluer l’efficacité des attelles de marche prescrites aux enfants PC.
Méthode.– Trente et un enfants PC (20 diplégiques et 11 hémiplégiques) sont
enregistrés pieds nus, puis avec attelles sur le tapis GAITRite®. Les paramètres
spatio-temporels et le Gait Variability Index sont analysés.
Résultats.– Le port d’attelles suro-pédieuses augmente la vitesse de marche, la
longueur du pas, et diminue la cadence. Chez les diplégiques, le port d’attelles
entraîne une augmentation de la vitesse et du pourcentage de simple appui. Seul
le port de bottes rigides postérieures augmente leur vitesse. Le GVI est augmenté
chez les enfants GMF-CS I, la vitesse est augmentée chez les enfants GMF-CS
II et III.
Discussion.– Ces résultats montrent des effets différenciés du port d’attelles
en fonction de la topographie de l’atteinte et du GMF-CS. Ils soulignent
l’importance du port d’attelles de marche surtout pour les enfants diplégiques,
et ceux dont l’atteinte motrice est la plus sévère.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.1291
CO57-003-f
Physiopathologie revisitée du pied équin au
cours de la marche chez l’enfant ayant une
paralysie cérébrale
C. Beyaert a,∗, S. Caudron b, C. Billon a, M.A. Haldric a,
J. Paysant a
a Institut régional de réadaptation Nancy, Nancy cedex, France
b UFR STAPS (EA3450), Nancy, France
∗Auteur correspondant.
Mots clés : Locomotion ; Equin ; Cinétique ; Adaptation ; Contrôle moteur ;
Paralysie cérébrale
Objectifs.– L’enfant avec paralysie cérébrale (PC) marche habituellement en
posant le pied en équin, à plat ou par l’avant, suivi d’un freinage précoce de la
dorsiflexion de cheville. Ce dernier pourrait avoir une fonction adaptative plutôt
qu’être imposé par un dysfonctionnement du triceps sural. Ainsi, l’utilisation de
chaussures à talon négatif (CTN), permettant en dorsiflexion de poser à plat et
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